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Villavicencio, 30/12/2025

Sefores

Instituto de Turismo de Villavicencio

Dra. MARYORY ROJAS ROJAS
Cargo: Profesional Universitaria grado 02
Supervisora del contrato - Periodo 02/12/2025 — 14/12/2025

Dra. Shirley Viviana Arango Garzén
Cargo: Subdirectora Administrativa y Financiera.
Supervisora del contrato - Periodo 15/12/2025 — 29/12/2025

Asunto: Informe de Contratista/proveedor

_ INFORMACION DEL CONTRATO

Numero de proceso en

En ejecucion

CD-140-2025 Etapa en el SECOP
SECOP:
Contrato No. 140 DE 2025 Clase de Contrato PRESTACION DE

SERVICIOS
PROFESIONALES

Objeto del contrato

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES

COMO ABOGADO

ESPECIALISTA PARA BRINDAR ASESORIA JURIDICA EN DERECHO
ADMINISTRATIVO Y CONTRATACION PARA DEL INSTITUTO DE
TURISMO DE VILLAVICENCIO

Valor del contrato

VEINTIUN MILLONES DE PESOS MCTE ($21.000.000)

Término de ejecucion

TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS

Contratista/proveedor Nombre: GIOVANNA ISABEL AGUDELO CORDOBA
CC /NIT: 40438134 DE VILLAVICENCIO
Rep. Legal: N/A
CC: N/A
Supervisor y/o Nombre: Maryory | C.C No. 1121817648
Interventor: Rojas Rojas
Cargo: Profesional Periodo 02/09/2025 -
universitaria grado 02 14/12/2025
Nombre: Shirley | C.C No. 40331133
Viviana Arango
Garzon Periodo
Cargo: Subdirectora 15/12/2025 -
Administrativa y 29/12/2025
Financiera.
Fecha de Inicio 02/09/2025 Fecha de terminacién | 16/12/2025
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o MODIFICACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
o (Aclaratorla Adicion, Cesion, Modificacion, Prorroga, Suspensién, Reinicio y Otras)

Tipo de Numero de Fecha de Términos Ajustes Términos
Modificacion Modificacion | suscripcion iniciales Finales
del acta
Prorroga 01 12/12/2025 | 02/09/2025 - | Trece  (13) | 02/09/2025 -
16/12/2025 dias 29/12/2025
Adicion 01 12/12/2025 $21.000.000 $2.600.000 $23.600.000

" INFORMACION DEL PAGO

Forma de pago segun
clausulado

Términos iniciales: Tres (03) pagos mensuales venC|dos por valor de
SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000,00) y un pago final por
TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000).

Termino inicial + adicién: Tres (03) pagos mensuales vencidos por
valor de SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000,00) y un pago final

por CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($5.600.000).

Periodo a cobrar 02/12/2025 a 29/12/2025 No. Pago 04

Tipo de Pago/Desembolso
Anticipo __ Pago anticipado ___ Pago parcial _ _ Pago final _X_

*Senale el tipo de pago*

Valor a cobrar antes de IVA

CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.600.000)

IVA

N/A

Valor incluido IVA

CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.600.000)

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO.

Informacién del contrato

Periodo Valor Porcentaje
Valor inicial del contrato 02/09/2025 — 16/12/2025 $21.000.000 100 %
Anticipo o pago anticipado N/A N/A N/A
Pago realizado 01 02/09/2025 — 01/10/2025 $ 6.000.000 28.57%
Pago realizado 02 02/10/2025 — 01/11/2025 $6.000.000 28.57%
Pago realizado 03 02/11/2025 — 01/12/2025 $6.000.000 28.57%
Saldo a favor del ITV N/A N/A N/A
Saldo a favor del 02/12/2025 — 16/12/2025 $ 3.000.000 14.29%
Contratista/Proveedor
BALANCE ECONOMICO DE LA ADICION No. 01 e

Informacuon de la adicién periodo valor Porcentaje
Saldo de la Ejecucién 02/12/2025 al 16/12/2025 $3.000.000 54%
Valor Adicion 17/12/2025 al 29/12/2025 $2.600.000 46%
Saldo de la ejecucién +Adicion 02/12/2025 al 29/12/2025 $ 5.600.000 100%
Pago Autorizado 02/12/2025 al 29/12/2025 $ 5.600.000 100%
Saldo a favor del ITV 0 0 0
Saldo a favor del 0 0 0
Contratista/Proveedor
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INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTA/PROVEEDOR:
OBLIGACIONES GENERALES:

a. Asistir a la capacitacion de induccién o reinduccion de SG SST seglin procedimiento estipulado por
el Instituto de Turismo de Villavicencio previa suscripcién del acta de inicio.
Manifiesto que asisti a la capacitacion de induccion del SG-SST, conforme al procedimiento del
Instituto de Turismo de Villavicencio, previo a la firma del acta de inicio.

b. Dar cumplimiento a las politicas, procedimientos, manuales, circulares vigentes y demas
documentos referentes a la mision y vision de la entidad.
Doy constancia de que he dado cumplimiento a las politicas, procedimientos, manuales,
circulares vigentes y demas documentos relacionados con la misién y visién de la entidad.

c. Dar cumplimiento a los requerimientos contemplados en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
modificado por el articulo 1° de la Ley 828 de julio 10 de 2003 relativo los porcentajes de pago de
seguridad social y aportes parafiscales, y los plazos para realizar los aportes al sistema de seguridad
social en la planilla integrada de liquidaciones aportes PILA en la modalidad electrénica o asistida en
los plazos segun los Ultimos dos digitos de la CC o NIT. Paragrafo: El contratista podra asumir el tramite
de pago de los aportes a seguridad social, conforme a lo dispuesto a la Ley 2381 de 2024, lo cual sera
manifestado en su propuesta.

Declaro que he dado cumplimiento a los requerimientos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

modificado por la Ley 828 de 2003, realizando los aportes a seguridad social a través de la

PILA dentro de los plazos establecidos.

d. Rendir informe de contratista mensual en el formato vigente del ITV, el cual debe contener el
desarrollo del contrato y el cumplimiento de las obligaciones, el valor a cobrar, junto con los soportes
fisicos o digitales y realizar la respectiva publicacién en la plataforma SECOP, segun el procedimiento
estipulado por el ITV para el proceso de cuentas de cobro.
Informo que he rendido el informe mensual de contratista en el formato vigente del ITV, con
sus respectivos soportes y su publicacion en la plataforma SECOP, conforme al procedimiento
establecido.

e. El contratista/proveedor dentro del monto del contrato debe garantizar a su costo los gastos de
transporte, materiales, elementos tecnologicos, insumos de apoyo logistico necesarios para el
desarrollo del objeto del contrato.
Declaro que, dentro del monto del contrato, asumi a mi costo los gastos de transporte,
materiales, insumos y elementos necesarios para el desarrollo del objeto contractual.

f. Prestar los servicios en las condiciones técnicas estipuladas en la oferta, cualquier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor.
Declaro que presté los servicios conforme a las condiciones técnicas estipuladas en la oferta,
sin realizar cambios sin la debida autorizacién del Supervisor.

g. Contribuir con las estrategias de divulgacion y difusion impulsadas por el Instituto de Turismo de
Villavicencio.
Informo que contribui activamente con las estrategias de divulgacion y difusién promovidas por
el Instituto de Turismo de Villavicencio durante el periodo ejecutado.

h. Pagary asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias
que le competan de acuerdo con el marco normativo.
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Declaro que he pagado y asumido los impuestos y demas obligaciones legales y tributarias que
me corresponden, conforme al marco normativo vigente.

i. Coadyuvar con la organizacién y foliacion de los documentos que componen el expediente del
contrato, Dando cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo), esta actividad sera
verificada antes de la firma de acta de terminacion.
Manifiesto que coadyuvé en la organizacion y foliacion de los documentos del expediente del
contrato, cumpliendo con la Ley 594 de 2000, previo a la firma del acta de terminacién y durante
el periodo ejecutado.

j- Las actividades no se podran ejecutar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar
agravio a un grupo de personas.
Declaro que las actividades fueron ejecutadas sin emplear personas ni materiales que puedan
interpretarse como mensajes de inclinacién politica, social, racial, religiosa o que causen
agravio a cualquier grupo.

k. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor y la entidad; teniendo en cuenta que el
Contratista/proveedor se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales
que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual.
Declaro que he actuado de buena fe y con diligencia hacia el supervisor y la entidad,
cumpliendo con el estatuto contractual como colaborador del Estado.

I Suscribir Acta de terminacion y acta de Liquidacion del contrato cuando se presenten modificaciones
en el contrato.
No se ha suscrito el Acta de terminacién en razon a que el contrato se encuentra en ejecucion.

m. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasién de la ejecucién del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informacién de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la ejecucién
del contrato.
Manifiesto que he guardado la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos e
informacién obtenida durante la ejecucion del contrato, absteniéndome de usarla
indebidamente.

n. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacién

establecida por el Instituto de turismo de Villavicencio, pertinente al desarrollo del objeto contractual.
Declaro que he conocido y dado cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de
la informacioén establecidos por el Instituto de Turismo de Villavicencio durante el desarrollo del
contrato.

OBLIGACIONES AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

a) Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencién de la contaminacion y la
proteccién del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de
recursos.
Declaro que he cumplido con las disposiciones y directrices orientadas a la prevencién de la
contaminacién y proteccién del medio ambiente, mediante el control de residuos y uso
responsable de recursos.

b) Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizacién y suministro de
pléstico de un solo uso no biodegradable.
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Manifiesto que he dado cumplimiento al Decreto 053 de 2020, absteniéndome de comprar,
utilizar o suministrar plasticos de un solo uso no biodegradables durante la ejecucién del
contrato.

c) Adquirir y utilizar bienes y servicios amigables con el medio ambiente.
Declaro que he adquirido y utilizado bienes y servicios amigables con el medio ambiente, en
concordancia con los principios de sostenibilidad durante la ejecucién del contrato.

d) Aportar a los aspectos ambientales: Ahorro de energia (apagar equipos), ahorro de agua (utilizar

solo la necesaria) y ahorro de papel (hacer uso del correo e imprimir a doble cara y solo lo necesario).
Declaro que he contribuido a los aspectos ambientales mediante el ahorro de energia, agua y
papel, aplicando buenas practicas como apagar equipos, usar solo el agua necesaria e imprimir
responsablemente.

e) Hacer disposicién adecuada de residuos en puntos ecoldgicos (Blanco: Aprovechables, Verde:
Organicos Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de Oficina), dispuestos en el
Instituto de Turismo de Villavicencio y en los demas sitios en donde se ejecuten las actividades y/o
obligaciones.
Declaro que he realizado la disposicion adecuada de residuos en los puntos ecolégicos y
papeleras dispuestos por el Instituto de Turismo de Villavicencio, conforme a la clasificacion
establecida.

f)  El contratista/proveedor debera mantener vigente el certificado médico de ingreso, durante la
ejecucion del contrato (Persona Natural).
Informo que para el presente periodo se encuentra vigente el certificado médico de ingreso,
conforme a los requisitos establecidos para persona natural.

g) Acatar las responsabilidades establecidas en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.16.
Obligaciones del contratista. El contratista/proveedor debe cumplir con las normas del Sistema General
de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

@ Procurar el cuidado integral de su salud.

@ Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

O Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

O Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

@ informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.
Declaro que he acatado las obligaciones establecidas en el articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto

1072 de 2015, cumpliendo con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales durante
la ejecucion del contrato. Se registran las evidencias, asi:
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h) Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas
establecidas para su control.
Manifiesto que he conocido los riesgos asociados a mis actividades en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo y he aplicado las medidas establecidas para su control.

i)  Informar oportunamente al supervisor de contrato y al area de seguridad y salud en el trabajo, la
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales, actos y condiciones
subestandar, dafios a la propiedad o al medio ambiente.
Declaro que no ha sido necesario informar al supervisor del contrato y al area de Seguridad y
Salud en el Trabajo sobre cualquier incidente, accidente, condicién subestandar o dafio
ocurrido.

i)  Realizar y promover pausas activas durante la jornada laboral.
Informo que he realizado y promovido pausas activas durante la jornada laboral, contribuyendo
al bienestar fisico y mental en el desarrollo de mis actividades contractuales.

k)  Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo y Sistema de Gestién Ambiental (Ambiente de trabajo libre de sustancias psicoactivas,
alucinégenos, enervantes o que creen dependencia como cigarrillo, vapeadores o alcohol).
Declaro que he contribuido al cumplimiento de las politicas del SG-SST y del Sistema de
Gestion Ambiental, manteniendo un ambiente de trabajo libre de sustancias psicoactivas,
alucinégenos y alcohol.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Asesorar ylo estructurar desde el componente juridico los procesos precontractuales,
contractuales y post-contractuales que se adelanten en el Instituto de Turismo de Villavicencio.

Conforme a la actividad en mencién, apoyé en la elaboracion y revisién de los documentos
precontractuales, contractuales y poscontractuales a cargo del Instituto de Turismo de Villavicencio
en los siguientes procesos contractuales:

- Gestion contractual del proceso de contratacion de minima cuantia CMC No. 016 DE 2025
que tenia como objeto es adquisicion e instalacion de aires acondicionados para el Instituto
de Turismo de Villavicencio. La gestion incluyo elaborar y/o revisar el componente juridico de
los siguientes documentos: estudio previo, invitacién, evaluacién juridica preliminar,
evaluacion juridica definitiva, recomendacion de comité evaluador componente juridico,
contrato, aprobacion de garantias, designacion de supervisor y acta de inicio.

- Gestion contractual en el contrato nro. 196-2025 que tiene como objeto es prestar el servicio
de vigilancia y seguridad privada para el parque los fundadores de la ciudad de Villavicencio.
La gestion incluye el acta de modificacion en la clausula Cuarta, valor del contrato, el item 12,
del contrato nimero 196 de 2025.

- Gestion contractual del proceso de contratacion que tenia como objeto es prestar el servicio
de vigilancia y seguridad privada para el parque los fundadores de la ciudad de Villavicencio.
La gestion incluye la revision del acta de terminacion y la elaboracién del acta de liquidacién.
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Los actos administrativos relacionados se encuentran en el drive de la entidad y en la plataforma
SECOP I

2.  Estructurar y publicar en la plataforma SECOP los procesos contractuales asignados del Instituto
de Turismo de Villavicencio.

Conforme a la actividad en mencion, apoyé en la estructuracién en la plataforma SECOP II, en los
siguientes procesos contractuales:

- Proceso de contratacion minima cuantia CMC No. 016 DE 2025.
- Modificacion del contrato nro. 196 de 2025.

3. Asesorar y estructurar convenios y/o alianzas turisticas con entidades ptblicas o privadas, en los
cuales haga parte el Instituto de Turismo de Villavicencio.
- No fue requerido en este periodo.

4. Asistir a comités y/o reuniones que se le designen, asesorar juridicamente en el desarrollo de los
mismos y proyectar las actas que le sean asignadas.
- Asisti y participé en el comité de contratacion convocado para 09 de diciembre de 2025.

5. Prestar asesoria y emitir conceptos en asuntos juridicos, administrativos, contractuales, procesos
persuasivos, coactivos y proyectar respuestas de PQR, que le sean asignados.

v' Proyecté la respuesta a la peticion de la Procuraduria General de la Nacién, oficio DDI7-2CE-
No. 1376 radicado ante la Alcaldia Municipal de Villavicencio con IdControl 164897 del
18/12/2025, el cual fue remitido por competencia ante el Instituto de Turismo de Villavicencio,
con oficio 1000/1725 radicado con el nimero 2853 del 19/12/2025.

v" Realice el acompafiamiento a la convocatoria para la conformacién del banco de hojas de vida
para proveer el empleo de asesor, nivel asesor, codigo 105, grado 1 responsable del sistema
de control interno del Instituto de Turismo de Villavicencio para el periodo 2026-2029, lo cual
incluye la siguiente gestién:

- Analice las hojas de vida y soportes presentados por los ocho aspirantes que se inscribieron en la
convocatoria.

- Proyecté la Resolucion nro. 196 del 03 de diciembre de 2025, por medio de la cual se publicé la lista
preliminar de inscritos y los resultados de la verificacion de requisitos minimos y analisis de hojas de
vida. / o

- Proyecteé la Resolucién nro. 198 del.09 de diciembre de 2025, por medio de la cual se publicé Ia lista
de admitidos y no admitidos en la convocatoria. ’

- Realice la gestion y evaluacion de la prueba de conocimiento, aplicada a los aspirantes el dia
10/12/2025.

- Proyecté la Resolucion nro. 201 del 12 de diciembre de 2025, por medio de la cual se publicaron los
resultados preliminares de la prueba de conocimiento, la prueba comportamental y la entrevista.

- Proyecte la Resolucién nro. 204 del 18 de diciembre de 2025, por medio de la cual se publicaron los
resultados definitivos de la prueba de conocimiento, la prueba comportamental y la entrevista.

- Proyecté la Resolucion nro. 213 del 22 de diciembre de 2025, por medio de la cual se publicé la
conformacién del banco de hojas de vida.

6. Elaborar Resoluciones y/o actos administrativos que expida el Instituto de Turismo de Villavicencio
o que haga parte.
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- Revisé el acto administrativo Resolucién nro. 200 del 12 de diciembre de 2025, por medio de
cual se declaran tres dias habiles en el mes de diciembre de la presente anualidad.

- Revisé el acto administrativo Resolucion nro. 203 del 17 de diciembre de 2025, por medio de
la cual se modifica el presupuesto de gastos de inversién del Instituto de Turismo de

Villavicencio, para la vigencia fiscal del 1° de enero al 31 de diciembre del afio 2025 y se dictan
otras disposiciones.

7. Archivar digitalmente los documentos que se elaboren en el desarrollo del contrato, en la carpeta
contratos 2025 instituto de turismo (ONEDRIVE).

Todos los archivos digitales de cada proceso se encuentran en la carpeta compartida One-Drive en la
carpeta CONTRATOS 2025 INSTITUTO DE TURISMO, en la red de la entidad, de conformidad con los

permisos otorgados por la Direccién y la Subdireccion.

@ Generalde Seguridad Social los cuales se relacionan de la siguiente manera:

Pago de Seguridad Social de Persona Natural Datos
Mes cotizado Diciembre
Fecha de pago 09/12/2025
Numero de Planilla 92190612
IBC* (Base de cotizacién que indica la planilla) $10.000.000
Valor pagado a-SALUD $1.250.000
Valor pagado a PENSION $1.600.000
Valor pagado a ARL $52.200
VaIpr pigado a FSP *** Indique, en caso que $100.000
aplique
Pago de Seguridad Social de Persona Juridica Datos
Periodo Cotizado y fecha de pago N/A
Certificacion de pagos N/A

N/A

. , - N/A

Datos del Contador o revisor fiscal que certifica N/A

N/A

GIOVANNA I$ABEL ‘AGUDELO CORDOBA
CC. 40138134 de Villagicencio

En cumplimiento con el Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de
2018, en relacién con el pago y retencion de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales,

me permito certificar lo siguiente:

. Concepto .

Si

Detalle

esta obligado a cotizar a pensiones?

1. (;Ostentbé la calidad de pensionado o tiene requisitos
cumplidos para la pension o por disposiciones legales no

X

Si su respuesta es Si,
adjunte certificacion.




Villavicencio

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

INFORME DEL CONTRATISTA
(PARA TODAS LAS MODALIDADES DE SELECCION)

Cadigo: FR-GCO-110-70] Versién: 01 | Vigencia: 01/08/2025 | Pagina 10 de 10

2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién | X Si su respuesta es Si,
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales, registre el valor del
independiente por cuenta propia u otros contratos? IBC de cada uno de

ellos:

1. $2.400.000
2.$2.472.000

3. $2.128.000 (cuenta
propia)

3. ¢La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o | X
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales
legales vigentes, producto de los ingresos provenientes de
vinculacién laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u otros contratos?

4, Elvalortotal de sus IBC es superior a 4 salarios minimos | X Si su respuesta es Si,
mensuales legales vigentes? adjuntar el pago del

fondo de solidaridad
pensional FSP

5. ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco
(25) salarios minimos mensuales legales?

6. ¢ Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) | X
superior al 40% del valor mensualizado del contrato?

7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en
salud?

8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con
lo establecido por el Articulo 2.1.13.5?

9. (Efectta de forma voluntaria aportes a una Caja de
Compensacion Familiar?

10. ;/Realiza aportes voluntarios a pension?

Certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del
presente contrato, conforme al Decreto 2271 de junio 18 de 2009, articulo, paragrafo 1, por lo cual

Anexo fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension y ARL del periodo 02/12/2025 —
29/12/2025.

GIOVANNA ISA
CC*40438

34 de Villavicéncio




PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

DOCUMENTO EQUIVALENTE NO OBLIGADOS A FACTURAR

(PARA TODO TIPO DE CONTRATO)

- TIRMO

Cddigo: FR-GCO-110-71

| Versién: 02 | Vigencia: 02/12/2025] Pégina 1 de 1

Villavicencio, 30/12/2025

- “DATOS INICIALES DEL CONTRATO

Numero del contrato

140 - 2025

No. del RP: 2025-261

29/08/2025

Objeto Contrato

PRESTAR

LOS

SERVICIOS

PROFESIONALES
ESPECIALISTA PARA BRINDAR ASESORIA JURIDICA EN DERECHO
ADMINISTRATIVO Y CONTRATACION PARA DEL INSTITUTO DE TURISMO DE
VILLAVICENCIO

COMO  ABOGADO

Valor del contrato

VEINTIUN MILLONES DE PESOS MCTE ($21.000.000)

Fecha de inicio

02/09/2025

Fecha de terminacion inicial

16/12/12025

MODIFICACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO v

(Adlclon y Prorroga)

" "!'No CDP 2025 385 deI 12/12/2025

No RP 2025-420 deI 15/12/2025

) Fecha de
M oEﬁi?:ad;én I\,/\Il:;]fﬁ:rgc(ij;n S%Seﬁr;pcilaon Términos iniciales Ajustes Términos Finales

Acta 01 12/12/2025 02/09/2025 — Trece (13) dias 02/09/2025 -
Modificatoria 16/12/2025 29/12/2025

— Prorroga

Acta 01 12/12/2025 $21.000.000 $2.600.000 $23.600.000

Modificatoria
- Adicién

"DATOS FINALES DEL CONTRATO

(solo en caso de tener adicién y prorroga)

Valor final del contrato

VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($23.600. OOO)

final

Fecha de terminacién

2911272025

- DATOS DEL SUJETO BENEFICIARIO DEL PAGO

mebre cd'r\it”r.atista/

GIOVANNA ISABEL ; ; —_
rovBador AGUDELO CORDOBA Numero de identificacion 40438134
. . CLL 48 NRO 30-33 APTO 101 " .
Direccion EDF. EL GRECO Numero telefénico 3114886052
Numero planilla seguridad Fecha de pago de planilla
social 92190612 seguridad social 0RM2/2025
Nombre de la empresa
recaudadora de pago de Mi planilla - Compensar
salud
Cadigo de ;
actividad ICO No. de pago Periodo Valor total
6910-0 04 02/12/2025-29/12/2025 $5.600.000

Nota: El presente documento se encuentra sujeto a lo dispuesto en el articulo 1.6.1.4.12 del Decreto 1625 de
R tributaria

2016, Decreto Unico Reglamentario en




PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

DOCUMENTO EQUIVALENTE NO OBLIGADOS A FACTURAR

(PARA TODO TIPO DE CONTRATO)

(o]

| Version: 02 | Vigencia: 02/12/2025| Péagina 1 de 1

Cddigo: FR-GCO-110-71

Villavicencio, 30/12/2025

~ DATOS INICIALES DEL CONTRATO_

Numero del contrato

140 - 2025

No. del RP: 2025-261

29/08/2025

Objeto Contrato

PRESTAR LOS

VILLAVICENCIO

SERVICIOS

PROFESIONALES
ESPECIALISTA PARA BRINDAR ASESORIA JURIDICA EN DERECHO
ADMINISTRATIVO Y CONTRATACION PARA DEL INSTITUTO DE TURISMO DE

COMO  ABOGADO

Valor del contrato

VEINTIUN MILLONES DE PESOS MCTE ($21.000.000)

Fecha de inicio

02/09/2025

Fecha de terminacién inicial

16/12/2025

- (Adicion y Prorroga)

. MODIFICACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

‘No CDP 2025 385 del 12/12/2025

No RP 2025 420 del 15/1 2/2025

Tipo de Namero de sEeC:accli:n Términos iniciales Ajuste Términos Finales
Modificacién Modificacién dsecl apcta be2 ik Justes '
Acta 01 12/12/2025 02/09/2025 — Trece (13) dias 02/09/2025 -
Modificatoria 16/12/2025 29/12/2025
— Prorroga
Acta 01 12/12/2025 $21.000.000 $2.600.000 $23.600.000
Modificatoria
- Adicién

‘DATOS FINALES DEL CONTRATO
(solo en caso de tener adicién y. prorrog a)

Valor final del contrato

VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($23 600. 000)

Fecha de terminacion
final

29/12/2025

... .. DATOS DEL 'SUJETO BENEFICIARIO DEL PAGO
Nombre contratista/ GIOVANNA ISABEL . . . .
proveedor AGUDELO CORDOBA Numero de identificacion 40438134
. o CLL 48 NRO 30-33 APTO 101 ) g
Direccion EDF. EL GRECO Numero telefénico 3114886052
Numero planilla seguridad Fecha de pago de planilla
social 92180612 seguridad social e aad
Nombre de la empresa
recaudadora de pago de Mi planilla - Compensar
salud
Cédigo de .
aciividad 1CO No. de pago Periodo Valor total
6910-0 04 02/12/2025-29/12/2025 $5.600.000

Nota: El presente documento se encuentra sujeto a /o dispuesto en el articulo 1.6.1.4.12 del Decreto 1625 de

2016, Decreto Unico Reglamentario en mate
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PROCESO DE GESTION FINANCIERA
DECLARACION JURAMENTADA
Cédigo: FR-GFN-110-01 | Versién: 03 | Vigencia: 01/08/2025 | Péagina 1 de 1

WHro . |
Villavicencio

Declaracién Juramentada para efectos tributarios — Ley 1819 de 2016 sistema de determinacion
del impuesto sobre la Renta de las personas naturales.

Yo, GIOVANNA ISABEL AGUDELO CORDOBA con C.C 40438134 expedida en Villavicencio, obrando
en nombre propio, y para dar cumplimiento con las disposiciones de la ley 1819 de 2016, manifiesto bajo
la gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente del contrato 140 de 2025 objeto
de esta declaracion;

1. Para efectos tributarios, mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera personal y
se clasifican en la categoria Ingresos Cedula General - Rentas de trabajo (Art. 335 E.T.): y corresponden
a los ingresos sefialados en el Art. 103 E.T - Salarios, comisiones, viaticos, gastos de representacién,
honorarios, retribucion a servicios personales:

SILX__ NO

2. Declaro que las actividades que realizo, en el Instituto de Turismo de Villavicencio, son por cuenta y
riesgo propio y que no declararé costos ni deducciones asociados a los ingresos objeto de retencion.

SI_X NO

3. Declaro que la totalidad de los ingresos ordinarios y extraordinarios obtenidos en el municipio de
Villavicencio en el presente afio es igual o inferior a mil doscientos unidades de valor tributario (1.200 UVT)
valor equivalente a ($ 59.758.800)

Sl NO _X

4. Certifico que la planilla de seguridad social correspondiente al mes de diciembre nimero 92190612
pagada el 09/12/2025 por medio del operador mi planilla se pagé como parte del contrato que tengo con
el Instituto de Turismo de Villavicencio.

En constancia de lo anterior se firma a los 30 dias del mes de diciembre de 2025.

GIOVANNA ISABEL AGUDE{.O CORDOBA






D) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto | 0 Actualizacién
4. Numero de formulario 14967238705
|415 7707212489984 0000149672387
/:‘ 3“”“’\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional \ 1:34."Buzbn electrénico
A 4
40438134|5 ¥ Aduanas do mf‘<2 i
IDENTIFICACION N EIAN
T T i = 7 e = gf:,.‘
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenluﬁcigag,m\ 3; {;Jﬂé
i i j i N ] 3
Persona natural o sucesié6n iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 4043843 4/ ey
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento I N;}/ 40, c:u\z: adifuicipio
b
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0‘ S\f’f*\» ) |ll\avise}?cio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ ~ :;“d;:e:ib‘g nombres
AGUDELO CORDOBA GIOVANNA / I ;ABEL
35. Razén social i*v«-’<\\§\% s ,.w'
36. Nombre comercial 37\s\|gh--ww/’
SN
f\‘\ ™
N
’ %,,\\%f
38. Pals 39. Departamento ./? j 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta < 5 0 | Villavicencio 001
41, Direccién principal /‘; )
CL 48 30 33 ED EL GRECO AP 101 BRR CAUDAL &4/
42. Correo elactrénico giac_abg@hotmail.com >N y,
43. Cédigo postal {44 Teléfonq1§‘ j}“ A /\\.& “3 114886 0 5 2/45. Teléfono 2
Mt M‘:\\}, ASIFl
Activjdad- agonémica, - v~ Ocupacién
Actividad principal Actlv\lsd ﬁaﬂugua;.a:\, V Otras actividades 52. NGmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Céd; {S‘ ’*49 yFe%§'m§|o \@; ia 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
| -
l6 91 0[[2020,01,02]|[s8 250120 40,0271 0] | | | | | | ]
“ \f / “’\:’j’Rasponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 &8 . 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
w5 |2 2ls o] \“1er T T Y Y A I
05- Impto. renta y compl. régimen Ordlhaf\\,w
22- Obligado a cumplir deberes formalgs a/
B e
49 - No responsable de IVA N ﬁ
P -, \MW&
(O ,};
<WM‘ k "N«a
Usua’iffs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] | | | | | | | I | 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo | 57. Mado | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | 1 [ | o | '
IMPORTANTE: Sin parjulclo do las ac(uallzaclonos a qua haya lugar, la lnscrlpclén enel Raglstro Unlco Tributario -RUT-, tendr4 vi la Indefinida y en 1cla no se.exigird su renavacién :
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos |:| NO . 60.No. de Folios: [j]
La informacién suministrada a través del formulano ofmal de inscripcién, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar Firma autorizada:
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arlfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre AGUDELO CORDOBA GIOVANNA ISABEL
Fi del solicitante:
ma cel sollcllanie 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generaci6n documento PDF: 24-12-2025 12:37:32AM



Certificacion
Bancaria

Miércoles, 24 de diciembre de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que GIOVANNA ISABEL AGUDELO CORDOBA
identificado(a) con CC 40438134, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto. . No. Producto F:;Q:_ﬁ?g.tgéa Estado

Cuenta de ahorros 84962493253 2010-09-14 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local; (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

£
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!

1

5 N

4 Catalina. Cortés: Uribe.

§ Gerente Servicios Conlact Center-& BPO.
i

i

3

VIGILADD

= Bancolombia

Bancolombia‘nunca solicitard sus datas personales o.da sus productos bancarios medidnte vinculos de cotres electrdnico. En casa de recibir alguno,
repareelo de inmediato a-correosospechoso@bancolombia.comico



